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La estenosis vestibular yatrogénica es una obstrucción del vestíbulo nasal causado por 
una disrupción del revestimiento vestibular con proliferación cicatricial secundaria de 
tejido fibroso y de granulación. Es más frecuente como resultado de una reacción de 
cuerpo extraño o un trauma nasal.  Las lesiones suelen incluir el vestíbulo y la zona 
anterior del cornete inferior. Presentamos el caso de una niña de once años, con una 
estenosis  completa y recidivada del vestíbulo nasal derecho, y entre cuyos 
antecedentes se encontraba la permanencia en incubadora al nacer y sonda de 
alimentación durante ese periodo junto con repetidas y traumáticas aspiraciones por 
fosa nasal. 
 




VESTIBULAR NASAL STENOSIS. A clinical case 
SUMMARY 
Iatrogenic vestibular stenosis is a blockage of the nasal vestibule caused by a 
disruption of the vestibular lining with secondary proliferation of fibrous tissue scar 
and granulation. It is more common as a result of foreign body reaction or nasal 
trauma. The lesions usually include the lobby and the anterior inferior turbinate. We 
report the case of a girl of eleven, with a complete and recurrent stenosis of the right 
nasal vestibule, and whose history was spent in the incubator at birth and feeding 
tube during this period with repeated aspirations traumatic nostril. 
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La estenosis vestibular yatrogénica es una complicación poco común de los cuidados 
neonatales. Suele producirse en bebés prematuros, con bajo peso al nacer y que por  
inmadurez pulmonar  requieren ventilación asistida, o bien  intubación nasotraqueal, 
uso  prolongado de CPAP o de sondas de alimentación. Un mal emplazamiento o una 
inmovilización insuficiente de la sonda, puede dar lugar a un daño en el revestimiento 
nasal y a la aparición de una cicatriz de retracción. El reflujo gastroesofágico se ha 
descrito como un factor de riesgo tanto para desarrollar dicha estenosis, como para 
alterar el proceso de reparación de la misma. Cuando el niño crece, la estenosis 
además de la imposibilidad del paso de aire por la fosa obstruída, la retracción 
cicatricial puede ocasionar un problema estético y en ocasiones, como en nuestro 
caso, una obstrucción del drenaje lacrimal. La técnica empleada más comúnmente, es 
la lisis de las adherencias y el cierre secundario del defecto con colgajos de piel o 
mucosa locales; pero en los niños dificultosa por el tamaño de la zona, y la baja 
disponibilidad de los tejidos donantes. A continuación describimos nuestro caso 
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Paciente de once años de edad que consulta por estenosis  del vestíbulo nasal 
derecho, intervenida sin éxito en dos ocasiones previas en otro centro. Presenta 
además episodios de agudización de dacriocistitis homolateral con abombamiento del 
saco lacrimal y fistulización a piel, que ha precisado ingreso para tratamiento 
endovenoso y drenaje. A la exploración se observa una  estenosis completa del 
vestíbulo nasal derecho  por cicatriz retráctil que desplaza medialmente el ala nasal. 
En la TC describen una  estenosis completa de fosa nasal derecha, con formación 
expansiva en el tercio anterior del meato inferior y brida en fosa nasal izquierda. El 
resto de la exploración ORL era normal. El diagnóstico al que se llega es una Estenosis 
Vestibular Completa de Fosa Nasal Derecha de origen traumático, por sonda de 
alimentación durante el tiempo de la incubadora; con bridas en la otra fosa del mismo 
origen. Como consecuencia se produce una Dacriocistitis aguda de repetición 
secundaria a la obstrucción de la desembocadura del conducto lacrimonasal. 
Se decide tratamiento quirúrgico y se procede a la resección de las sinequias del 
vestíbulo con un bisturí con punta de colorado, incluyendo la cabeza del cornete 
inferior y la revisión del resto de la fosa. Se realiza septoplastia por una cresta 
posterior. Y por último mediante abordaje endoscópico,  Dacriocistorrinostomía con 
apertura del saco lacrimal. Sobre la superficie cruenta aplicamos Mitomicina C a una 
concentración de 0,4 mg/ml durante 5 minutos. Para proteger la pared septal y evitar 
nuevas sinequias se coloca una lámina de Silastic de 0,5 mm en dicha pared septal y 
un tubo endotraqueal tipo Mallinckrodt de 6,5 en el interior de la fosa nasal derecha y 
se fija a la misma mediante sutura. A las 6 semanas se retira el tubo endonasal en 
quirófano. En la revisión un mes más tarde, se observa una pequeña sinequia en fosa 
nasal derecha, programándose la paciente para resección de sinequia, más nueva 
aplicación de Mitomicina C, colocación de lámina de Silastic y tubo endonasal  en 
quirófano. Se mantiene esta vez dos meses. En la siguiente revisión a los 5 meses, se 
observa una zona de tejido de granulación justo en el límite de la lámina de Silastic a 
nivel de la válvula nasal. Dicho tejido se extirpa con punta de colorado, se pone MMC 
y se repone el Silastic retirándose a las 6 semanas. En la actualidad la paciente se 
encuentra bien; sin signos de reestenosis en la exploración física después de dos años. 
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Figura 2: Fistulización a la piel por la Dacriocistitis Derecha. 
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Tras la revisión bibliográfica realizada y a la vista de nuestro propio caso, vemos que 
en la estenosis vestibular hay un riesgo elevado de reestenosis tras el tratamiento 
quirúrgico debido a una contracción de la herida durante el proceso de cicatrización. 
Como hemos observado, el uso de ventilación mediante CPAP, intubaciones 
nasotraqueales y el uso de sondas de alimentación en neonatos, aumenta el riesgo de 
desarrollar una estenosis del vestíbulo nasal. El tratamiento quirúrgico, junto con la 
aplicación de Mitomicina C y Stents, parece ser una técnica eficaz  y segura de las 
estenosis vestibulares; si bien se recomienda un mantenimiento prolongado del Stent 
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